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PROTOKOL ZAWODOW

[ ][ FINAL [ ]| SENIORZY Miejsce rozgrywania zawodéw (adres):
B POLFINAL JUNIORZY Hala Sportowa Szkoly Podstawowej nr 2
-j CWIERCFINAL JUNIORZY ML. Powstaricéw 3, 05-220 Zielonka
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A Druzyna gospodarzy:
UKS Zielonka 2013 II LIGA

: PUCHAR POLSKI j ELIMINACJE MLODZICY . jobedc 20 1 s
08Ci: . .
sy [ BARAZE Ik ™ DZIEC 3% 45

UKS Varsuvie y s data 16.03.2025 godz. 11:30 wynik koficowy do przerwy

Kary Przebieg zawodow

A (nazwa) UKS Zielonka 2013
g ' ; — Il potowa
Nr Nazwisko i imig zawodnika 2 I polowa

Loolets
v [3Q|BUBILEK Maria % o time out : —_ time ouf
v/ [ A4 | KANIA Zofia —

[ = | WLODARZ Nina

J| 12| TOMCZUK Julia

v/ 16| STARCZEWSKA Hanna
/| 19| SWINARSKA Klara

v | 23| DZIUBA Vanessa

V| 24| KOLEK Zuzanna

v| 26| DUCKA Oliwia

| 27| KARPINSKA Magdalena
v| 30| TARAJDA Gabriela
| 32 SZMULKIS Amelia

| 40 | SMIETANSKA Pola
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1.ZAMECKA Milena " y‘ 5
TRENER C {J £ ==
C 0D12/MZ/2024

Osoba odpowiedzialna za druzyne - Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
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Nazwisko i imig zawodnika

BAWERSKA Natalia
BAKOWSKA Zofia
DAWIDOWSKA Zofia
FASCINARI Amelia
JURCZAK Maria
KASHAVAR Varvara
KOLODZIEJ Liliana
PELC Hanna
PIETKIEWICZ tucja

%%' SACZAWA Agata

WRONA Gabriela

ZAJAC Amelia
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1. DWORNICZUK Tomasz
TRENER C o w
\o~

C 0050MZI2024

Osobz odpowiedziaina zz druzyne - Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,
nazwisko, imie, funkcia, numer licendj, podpis numer licencji g EaRE
Szczegblowe uwagi sedziow: brak [] verte
Liczba widzow. SO Pojemnod hali 160 Iwona Zielin

Rejestracje zawodow; k[ ] e o
Dodatkowy raport sedzibw Iub delegata:  fak[ ] i 1/03/2022

LICZBA | BRAMKI LICZBA
I Opieka medyczna (pleczatka | podpls) !

A
sedzia giowny WEGRZYN Jakub miejscowost | Warszawa podpis Eg é % l /t

sedzia glowny W)’”PLEMWY) messconoss |1 ) ARS ZA W A o Zweryfikowano dn.:

sekretarz

i o\ | miciscowogt b
p k 44030 fscowose |y, podp Wynik kofcowy:
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L SEDZIOWIE

Podpis:
DZIAL ORGANIZACUI i
ROZGRYWEK ZPRP e-mail rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; Sms: 604 583 150
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